HUBUNGAN KADAR KARBOKSIHEMOGLOBIN (COHb) DALAM DARAH DENGAN MEMORI JANGKA PENDEK PEKERJA BENGKEL KENDARAAN BERMOTOR DI KOTA PONTIANAK by ., Kevin Leonardo
1 
 
HUBUNGAN KADAR KARBOKSIHEMOGLOBIN (COHb) DALAM 
DARAH DENGAN MEMORI JANGKA PENDEK PEKERJA BENGKEL 
KENDARAAN BERMOTOR DI KOTA PONTIANAK 
 




Latar Belakang: Karbon monoksida merupakan racun yang tidak 
berwarna, terbentuk lewat pembakaran bahan bakar karbon atau bahan 
bakar organik dengan pasokan oksigen yang sedikit. Sumber utama dari 
karbon monoksida adalah asap knalpot kendaraan terutama mesin 
berbahan bakar bensin. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara kadar karboksihemoglobin darah (COHb) dengan 
memori jangka pendek pada pekerja bengkel kendaraan bermotor. 
Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional 
dengan pendekatan potong lintang. Sebanyak 31 sampel penelitian dipilih 
dengan teknik consecutive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan 
ekslusi. Data mengenai kadar COHb didapatkan dari pemeriksaan 
langsung dengan metode Hindsberg-Lang. Data mengenai memori jangka 
pendek didapat dari tes digit span WAIS IV oleh psikolog. Hasil: Analisis 
statistik menggunakan uji Kruskall-Wallis diperoleh nilai significancy 
sebesar 0,436 (p>0,05). Kesimpulan :  Tidak terdapat hubungan yang 
bermakna secara statistik antara kadar COHb dalam darah dengan 
memori jangka pendek. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN CARBOXYHEMOGLOBIN (COHb) 
BLOOD LEVEL AND SHORT TERM MEMORY IN MOTOR VECHILE 
WORKERS IN PONTIANAK  
 




Background Carbon monoxide is colorless  poisonous gas, formed 
through the combustion of carbon fuels or organic fuel with a few oxygen 
supply. Objectives This research was aimed to analyze the relationship 
between carboxyhemoglobin (COHb) level in blood and short term 
memory in motor vechile workers. Methods This research was an 
analytical observation with a cross-sectional approach. Thirty One 
samples were picked using consecutive sampling technique based on 
inclusion and exclusion criteria. Blood COHb levels were obtained using 
Hindsberg-Lang’s method. Short term memory functions were assesed 
with digit span test WAIS IV by psychologist. Results The data were 
analyzed using Kruskall-Wallis test with a significant difference between 
blood COHb level and short term memory 0,436 (p>0,05). Conclusion 
There was a no significant difference between COHb levels in blood and 
short term memory in motor vechile workers 
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Karbon monoksida (CO) adalah gas beracun yang tidak berwarna, 
terbentuk lewat pembakaran bahan bakar karbon, atau bahan bakar 
organik dengan pasokan oksigen yang sedikit.1 Kadar tinggi CO dalam 
darah seseorang dalam hitungan menit dapat menyebabkan distress 
pernapasan dan kematian.2 Sifat yang sulit dideteksi ini menjadikan CO 
dikenal sebagai silent killer.3 Karbon monoksida yang masuk ke paru-paru 
melalui inhalasi, mengalir ke alveoli terus masuk ke aliran darah.4 Gas CO 
dengan segera mengikat hemoglobin di tempat yang sama dengan tempat 
oksigen mengikat hemoglobin untuk membentuk karboksihemoglobin 
(COHb) yang akan menghalangi masuknya oksigen yang akan dibutuhkan 
oleh tubuh sehingga menyebabkan hipoksia. Bila terjadi hipoksia di 
jaringan otak dapat mengakibatkan gangguan daya ingat / memori, 
gangguan kesadaran dan gangguan konsentrasi yang mengarah pada 
gangguan kewaspadaan 
Sumber CO paling banyak berasal dari pembakaran bahan bakar 
diantaranya bensin pada otomotif. Tempat sumber CO diantaranya yaitu 
di bengkel kendaraan bermotor ditemukan mencapai setinggi 600 mg/m3 
dan di dalam darah para pekerja bengkel tersebut bisa mengandung 
karboksihemoglobin (COHb) sampai lima kali lebih tinggi dari kadar 
normal.5 Sebaliknya kadar COHb pada masyarakat umum jarang yang 
melampui 1% 6,7,8 
Berdasarkan Badan Pusat Statistik yang bersumber dari Kepolisian 
Republik Indonesia, pada tahun 2012 pengguna sepeda motor sebanyak 
76.381.183 unit.9 Sementara di Kalimantan Barat pada tahun 2013 
pengguna sepeda motor sebanyak  1.703.177 unit. Di Kota Pontianak 
sendiri pengguna sepeda motor terus meningkat setiap tahunnya, pada 
tahun 2011 sebanyak 475.085 unit hingga pada tahun 2013 mencapai 
792.515 unit. Dibandingkan dengan mobil jumlahnya lebih sedikit yaitu 
sebanyak 49.146 unit.10 Melihat angka ini, pekerja bengkel bermotor 
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mempunyai jam kerja dan konsumen lebih tinggi dibandingkan dengan 
pekerja bengkel kendaraan roda empat.   
Memori jangka pendek manusia merupakan suatu awalan untuk 
memulai proses yang menerbitkan tentang persepsi, kontrol tindakan, 
aspek pesepsi pengolahan bahasa, dan proses kognitif yang terkait pada 
manusia.11,12 Di dalam dunia industri, memori sangatlah erat kaitannya 
dengan human performance. Memori jangka pendek memiliki peranan 
penting dalam pikiran sadar. Jika secara sadar kita mencoba 
memecahkan suatu masalah, kita sering menggunakan memori jangka 
pendek sebagai ruang kerja mental dan menggunakannya untuk 
menyimpan bagian-bagian masalah serta informasi yang diambil dari 
memori jangka panjang yang relevan dengan masalah dalam pekerjaan 
sehari-hari.13 
Salah satu tes yang dapat digunakan untuk mengukur kemampuan 
memori jangka pendek yaitu test digit span.14 Test digit span merupakan 
bagian dari skala intelegensi Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS). 
Selain mengukur ingatan jangka pendek juga mengukur kecepatan dan 
koordinasi visual motorik dan kemampuan mempelajari memori jangka 
pendek yang baru.13,14 
Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara kadar karboksihemoglobin (COHb) dalam 
darah dengan gangguan memori jangka pendek pada pekerja bengkel 
kendaraan bermotor di kota Pontianak.  
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan studi analitik dengan desain penelitian cross 
sectional. Penelitian dilakukan di bengkel Astra Honda yang berjumlah 10 
bengkel di kota Pontianak dan laboratorium non-mikroskopis Fakultas 
Kedokteran Universitas Tanjungpura selama bulan Oktober-November 
2015. Total sampel sebanyak 31 orang. Pemilihan sampel dilakukan 
dengan menggunakan non-probability sampling, yaitu dengan cara 
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consecutive sampling. Data yang digunakan adalah data primer yang 
menggunakan sampel darah untuk diukur kadar COHb menggunakan 
metode Hindsberg Lang. Untuk pengukuran memori jangka pendek 
menggunakan tes digit span WAIS IV. Data yang diperoleh akan dianalisis 
untuk mencari hubungan antara variabel bebas dan terikat. Uji hipotesis 
yang akan digunakan adalah uji One Way Anova dengan uji Kruskall-
Wallis sebagai uji alternatif. Analisis data akan dilakukan menggunakan 
program Statistical Product for Service Solution 22.0. 
 
HASIL PENELITIAN 
Subjek penelitian yang diambil dalam penelitian ini adalah mekanik 
pria yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yang berjumlah 31 dari 55 
mekanik. Pengumpulan data diawali dengan penjelasan terhadap calon 
responden mengenai penelitian yang akan dilakukan dan pengisian 
lembar informed consent penelitian. Data pada penelitian ini berupa data 
primer yaitu kadar karboksihemoglobin (COHb) dalam darah dan memori 
jangka pendek yang dilakukan oleh perawat dan psikolog. 
Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi masing-masing 
karakteristik subjek penelitian terkait usia, kadar COHb dalam darah, nilai 
digit span. Usia termuda pada penelitian ini adalah 18 tahun dan usia 
tertua adalah 30 tahun. Usia yang paling banyak dalam penelitian ini 
adalah pada kelompok usia 21-23 tahun yaitu sebanyak 13 orang (41,9%) 
pada tabel 1.1 
Tabel 1.1.  Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia 
Usia Jumlah Persentase 
18 – 20 tahun 9 29 
21 – 23 tahun 
24 – 26 tahun 
27  – 29 tahun 









Total 31  100 
Sumber : data primer, 2015 
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Kadar COHb terendah pada penelitian ini adalah 6,18% dan kadar 
COHb tertinggi adalah 13,04%. Nilai median kadar COHb subjek 
penelitian ini adalah 6,78%(6,18-13,04). Dari 31 subjek penelitian 
tersebut, seluruh subjek memiliki kadar COHb yang termasuk dalam 
kategori keracunan CO kategori rendah. Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan kadar COHb dalam darah dapat dilihat pada Gambar 1.1 
 
Gambar 1.1. Distribusi Subjek Penelitian berdasarkan kadar COHb 
 
Nilai digit span dalam penelitian ini digunakan untuk mengukur memori 
jangka pendek subjek penelitian. Pengukuran memori jangka pendek 
dilakukan oleh Psikolog. Dari 31 subjek penelitian didapatkan hasil nilai 
digit span yang termasuk dalam kategori sangat buruk, buruk dan rata-
rata. Nilai digit span terbanyak dalam penelitian ini yaitu termasuk dalam 
kategori rata-rata sebanyak 15 subjek penelitian (48,4%). Distribusi subjek 
penelitian berdasarkan nilai digit span dapat dilihat tabel 1.2. 
Tabel 1.2  Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan nilai digit span 
Digit span Jumlah Persentase 













Total 31  100 
























Kadar COHb dalam darah
7 
 
Analisis bivariat dilakukan untuk mencari hubungan antara kadar 
karboksihemoglobin (COHb) dalam darah dengan nilai digit span pada 
pekerja bengkel. Variabel bebas pada penlitian ini adalah kadar 
karboksihemoglobin (COHb) dalam darah dan variabel terikat dalam 
penelitian ini adalah nilai digit span dengan tiga kategori yaitu sangat 
buruk, buruk dan rata-rata. Pada penelitian ini diperoleh sebaran data 
tidak normal. Telah dilakukan transformasi dan didapatkan hasil distribusi 
yang tidak normal. Uji yang dilakukan pada penelitian adalah uji non-
parametrik Kruskall-Wallis. Hasil penelitian yang diperoleh melalui uji 
Kruskall-Wallis dapat dilihat pada tabel tabel 1.3 
     Tabel 1.3  Hasil Uji Kruskall-Wallis antara kadar COHb dan skor digit 
span 
  n Kadar COHb Nilai P 













Berdasarkan uji Kruskall-Wallis didapatkan nilai p > 0,05. Hasil 
tersebut menunjukkan tidak terdapat perbedaan nilai digit span yang 




Karakteristik Subjek Penelitian berdasarkan usia. 
Nilai median usia subjek pada penelitian ini adalah 22 (18-30) 
tahun. Usia tertua dalam penelitian ini yaitu 30 tahun dan yang termuda 
adalah 18 tahun. Usia yang paling banyak dalam penelitian ini adalah 
pada kelompok usia 21-23 tahun yaitu sebanyak 13 orang (41,9%). 
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Menurut Dempester kemampuan memori jangka pendek seseorang 
meningkat sesuai dengan bertambahnya umur orang tersebut sampai 
pada usia 18 tahun yaitu dengan dapat mengingat 7 memory span  
dimana pada usia tersebut tergolong dalam usia produktif 15, sedangkan 
menurut Fandakova et al menyatakan bahwa memori jangka pendek 
meningkat selama anak-anak hingga remaja dan menurun pada usia tua. 
Usia remaja (13-15 tahun) dan dewasa awal (20-25 tahun) memiliki nilai 
memori jangka pendek yang lebih baik dibandingkan dengan anak (10-12 
tahun) dan usia lanjut (70-75 tahun).16 Penurunan memori jangka pendek 
pada usia lanjut terjadi karena penurunan fungsi sel otak terutama sel 
dentate gyrus yang berangsur-angsur mulai mati, berkurangnya daya 
elastisitas pembuluh darah. Sel otak yang mulai mati tersebut tidak akan 
mengalami regenerasi, sehingga hal ini yang menyebabkan seseorang 
pada usia lanjut menjadi mudah lupa.17 
 
Karkteristik Subjek Penelitian berdasarkan kadar COHb. 
Pada penelitian ini didapatkan kadar karboksihemoglobin (COHb) 
yang melebihi batas normal yang tergolong dalam keracunan karbon 
monoksida tingkat ringan yang dapat dilihat pada gambar 4.1. Nilai 
median kadar COHb dalam penelitian ini yaitu  6,78(6,18-13,04)% dimana 
telah melebihi batas normal yaitu 0,5-1%. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Topaloglu dimana semua subjek penelitian tersebut memiliki kadar COHb 
dalam darah yang termasuk dalam kategori keracunan CO ringan yaitu 
dibawah 15%. Kadar rata-rata COHb pada pekerja yang terpapar di 
tempat kerjanya ialah sebanyak 3-8%. Pada penelitian tersebut responden 
yang diambil adalah dari petugas pencucian mobil yang terpapar gas 
pembuangan.18 Pada penelitian Silvia juga didapatkan hasil yang sama 
dimana kadar COHb dalam penelitian tersebut  tergolong dalam kategori 
ringan yaitu dibawah 15%. Responden dalam penelitian tersebut adalah 
pedagang di terminal bus.19 Gejala dan tanda yang timbul dengan rentang 
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COHb pada rentang tersebut antara lain sakit kepala ringan, mual, muntah 
pusing, penglihatan kabur.2 
Dari 31 responden yang ikut dalam penelitian ini terdapat 3 
responden yang menggunakan alat penampung gas pembuangan knalpot 
motor seperti belalai. Tidak terdapat perbedaan antara responden yang 
menggunakan alat belalai maupun responden yang tidak menggunakan 
alat tersebut. Hal tersebut diakibatkan karena sumber CO pada bengkel 
tersebut tidak hanya berasal dari pembuangan gas knalpot motor saja, 
tetapi bisa dari sumber lainnya seperti lingkungan, rokok, asap jalanan. 
Terdapat 13 responden yang merokok pada penelitian dan tidak terdapat 
perbedaan dari kadar COHb responden yang merokok dengan responden 
yang ridak merokok. Hasil tersebut berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Nia dimana dalam penelitiannya didapatkan hasil bahwa 
pekerja bengkel yang perokok memiliki kadar COHb 2 kali lebih besar 
dibandingkan dengan pekerja bengkel yang tidak merokok.20 Perbedaan 
tersebut dikarenakan jumlah rokok yang dikonsumsi oleh responden 
dalam penelitian ini termasuk dalam kategori perokok ringan. Pada 
penelitian ini didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan antara usia 
responden dengan kadar COHb dalam darah responden. Hal tersebut 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Topacoglu18 dan Nia21. 
 Kadar COHb yang termasuk dalam toksisitas ringan pada 
penelitian ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti banyaknya 
kandungan CO di udara atau ruangan setempat, lamanya terpajan dalam 
ruangan yang mengandung CO yang berhubungan dengan bersihan dari 
gas CO, volume darah, tekanan barometrik, waktu pengambilan sampel 
darah, suhu penyimpanan, dan kadar hemoglobin dalam darah.22 Karbon 
monoksida bukan merupakan racun yang kumulatif. Ikatan CO dengan Hb 
tidak tetap (reversible) dan setelah CO dilepaskan oleh Hb, sel darah 
merah tidak mengalami kerusakan. Absorpsi atau eksresi CO ditentukan 
oleh kadar CO dalam udara, kadar COHb sebelum pemaparan, lamanya 
pemaparan dan ventilasi paru. Waktu  rata-rata yang diperlukan 
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seseorang dalam  keadaan istirahat untuk mengeluarkan gas CO sampai 
kadarnya menjadi setengah dari konsentrasi adalah 240 menit.23 Bila 
orang yang telah mengabsorbsi CO dipindahkan ke udara bersih dan 
berada dalam keadaan istirahat, maka kadar COHb semula akan 
berkurang. Dalam waktu 6-8 jam darahnya tidak mengandung COHb lagi. 
Inhalasi oksigen mempercepat ekskresi CO sehingga dalam waktu 30 
menit kadar COHb telah berkurang setengahnya dari kadar semula. 
Umummya kadar COHb akan berkurang 50% bila penderita CO akut 
dipindahkan ke udara bersih dan selanjutnya sisa COHb akan berkurang 
8-10% setiap jamnya.23 
 
Karakteristik Subjek Penelitian berdasarkan nilai digit span. 
Hasil pengukuran memori jangka pendek dengan menggunakan tes 
digit span pada penelitian ini didapatkan hasil nilai digit span yang 
termasuk dalam kategori sangat buruk, buruk dan rata-rata. Nilai digit 
span terbanyak dalam penelitian ini yaitu termasuk dalam kategori rata-
rata sebanyak 15 subjek penelitian (48,4%). Skor memori jangka pendek 
didapat dari penjumlahan skor digit span forward dan backward yang 
kemudian dikonversi ke dalam skala memori berdasar kaidah dalam 
penilaian uji ini. Dalam penelitian ini didapatkan bahwa rerata skor digit 
span forward lebih tinggi dibandingkan skor digit span backward. Hal ini 
disebabkan digit span backward mengukur proses memori yang lebih 
berat karena lebih membutuhkan manipulasi mental dan visualisasi 
angka-angka. Dalam digit span backward memerlukan fungsi otak yang 
lebih berat. Keadaan ini akan diperparah pada keadaan hipoksia akibat 
keracunan CO yang memperburuk fungsi otak. Menurut Sousa 
kemampuan kapasitas memori kerja dalam menangani informasi pada 
orang dewasa memiliki rata-rata lima sampai sembilan dengan rata-rata 
tujuh informasi.24 Tidak terdapatnya nilai digit span kategori baik dan 
sangat baik pada penelitian ini dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 
kelelahan kerja, tingkat kebisingan dan juga atensi.24,25 
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Kapasitas memori jangka pendek yang rendah menunjukkan 
bahwa seseorang memiliki kinerja atensi yang buruk, mengalami kesulitan 
dalam memproses informasi yang baru. Salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi memori jangka pendek adalah tingkat pendidikan, namun 
pada penelitian ini data tersebut tidak diteliti. Leach pada penelitiannya 
mengatakan bahwa perbaikan tingkat pendidikan saat masa kanak-kanak 
sampai remaja akan mempengaruhi fungsi kognitif seseorang salah 
satunya memori jangka pendek dan menurunkan resiko demensia di 
kemudian hari.26 
Penelitian yang dilakukan Amy didapatkan hasil bahwa kadar 
glukosa darah dapat mempengaruhi memori jangka pendek seseorang. 
Pada penelitian tersebut subjek yang telah dipuasakan selama 12 jam 
diberikan sarapan kemudian diukur kadar glukosa darah dan memori 
jangka pendek pada menit ke 30,60 dan 90. Peningkatan memori sudah 
terjadi pada beberapa subjek sejak menit ke 30, namun peningkatan yang 
signifikan baru terjadi pada menit ke 90. Hal tersebut disebabkan karena 
dibutuhkan waktu untuk merubah glukosa menjadi asetil KoA, selanjutnya 
menjadi asetilkolin yang merupakan salah satu neurotransmitter dalam 
sistem saraf.27 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Frans menyatakan bahwa 
kadar seng berpengaruh dalam memori jangka pendek seseorang. Zat gizi 
yang dibutuhkan untuk perkembangan otak bukan hanya zat gizi makro 
tetapi juga zat gizi mikro. Sekitar 10% dari total seng berada di otak dan 
berada pada neuron di hipokampus yaitu menempati lumen vesikel sinaps 
yang berisi glutamat. Seng ikut berperan dalam neuromodulator pada 
glutaminergik sinaps. Bila terjadi defisiensi seng maka akan terjadi 
gangguan terhadap penghantaran stimulus yang diterima oleh akson dan 
abdan neuron sehingga dapat terjadi gangguan memori.28 
Lama tidur malam dapat mempengaruhi memori jangka pendek 
seseorang. Penelitian yang dilakukan Santa kepada remaja berumur 13-
15 tahun menunjukkan adanya perburukan memori jangka pendek pada 
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siswa yang memiliki waktu tidur kurang yaitu dibawah 8 jam sehari.29 
Smith pada penelitiannya mengemukakan bahwa saat tidur, ketika mata 
tidak diberikan informasi sensorik, terjadi remodeling konektivitas sinaps 
yang pada orang-orang dengan durasi tidur yang kurang proses ini akan 
melemah dan secara anatomis berhubungan antar sinaps akan 
melemah.30 
 
Hubungan antara Kadar Karboksihemoglobin dan Memori Jangka 
Pendek 
Hasil uji Kruskall-Wallis pada penelitian ini didapatkan nilai p 
sebesar 0,436 ( p > 0,05 ). Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan 
bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara 
kadar COHb dengan memori jangka pendek. Tidak terdapat perubahan 
memori jangka pendek pada subjek penelitian yang mengalami 
peningkatan kadar COHb dalam darah walaupun dalam tingkatan yang 
rendah. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Descamps et al dimana pada penelitiannya tidak terdapat perbedaan 
memori jangka pendek yang bermakna antara kelompok kontrol dan 
pasien yang terpapar karbon monoksida.  Dalam penelitian tersebut, nilai 
rata-rata kadar COHb dalam darah pasien adalah 11%.31 Hasil serupa 
didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Pages dimana tidak 
terdapat hubungan antara kadar COHb dengan memori jangka pendek 
pada pasien yang terpapar CO. Pada penelitian tersebut didapatkan nilai 
rata-rata COHb adalah 10,9%.32 Berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Chen et al dimana pada penelitiannya didapatkan hasil 
bahwa pasien dengan keracunan CO mendapatkan hasil kognitif yang 
lebih buruk dibandingkan orang normal lainnya. Pada penelitian tersebut 
didapatkan rata-rata kadar COHb pasien adalah 22,8%.33 Hasil tersebut 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gale dimana mendapatkan 
hasil bahwa terjadi gangguan fungsi kognitif pada kasus keracunan CO 
terkait gangguan memori dan gangguan fungsi eksekutif, mengurangi 
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kemampuan kecepatan mental seseorang dalam memproses suatu 
informasi dan menurunkan fungsi intelektual.34 Menurut Weaver kadar 
COHb diatas 25% dapat mempengaruhi gangguan fungsi kognitif, salah 
satunya adalah gangguan fungsi memori.35 
Gangguan memori jangka pendek termasuk dalam kelainan 
Delayed Encephalopathy. Patogenesis terjadinya Delayed 
Encephalopathy (DE) pada kasus keracunan karbon monoksida 
disebabkan oleh multifaktorial seperti kerusakan mitokondria yang disertai 
keadaan hipoksia dan hipoperfusi yang terjadi selama fase akut.23 
Keadaan hipoksia mempresipitasi sel endothelial dan platelet untuk 
melepaskan nitrit oxide yang kemudian membentuk radikal bebas 
peroxynitrate. Pada otak, hal tersebut akan menyebabkan gangguan 
mitokondria, kebocoran kapiler, sekuestrasi leukosit dan apoptosis. 
Perubahan patologis lebih sering pada fase pemulihan atau reperfusi saat 
peroksidasi lipid terjadi. Hal tersebut akan menyebabkan demielinisasi 
reversibel pada otak. Ganglia basalis, dengan konsumsi oksigen yang 
tinggi adalah bagian yang paling sering terkena dampak dari keracunan 
gas CO. Daerah lain yang sering terkena efek gas CO adalah bagian 
white matter, hipokampus dan serebelum.36,37 
Nitric oxide juga merupakan vasodilator sistemik yang dapat 
menyebabkan hipotensi. Adanya hipotensi sistemik pada intoksikasi CO 
ini berhubungan dengan derajat keparahan dari lesi serebral khususnya 
pada daerah yang membutuhkan perfusi oksigen yang tinggi. Lesi 
tersebut dapat mengenai pada substantia nigra dan substantia alba. Thom 
pada penelitiannya menyatakan bahwa nitric oxide berperan dalam 
kerusakan otak secara oksidatif yang bertanggung jawab terjadinya 
gangguan neurologis yang tertunda seperti gangguan memori.38 Grant 
mengatakan nitric oxide dapat mempengaruhi adhesi neutrofil di endotel 
dengan cara mengganggu fungsi dari molekul adhesi p2-integrin sehingga 
memacu aktivasi xantin oksidase, formasi radikal bebas, kerusakan 
oksidatif, dan peroksidase lipid serebral, yang diduga menyebabkan 
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gangguan neurologis yang tertunda (delayed neurologic sequele) salah 
satunya berupa gangguan memori jangka pendek.36 
Berdasarkan hasil penelitian ini dibandingkan dengan penelitian 
yang lain, efek CO dapat mempengaruhi memori jangka pendek 
seseorang jika toksisitasnya telah mencapai kadar yang sedang. 
 
KESIMPULAN 
Semua pekerja bengkel kendaraan bermotor di kota Pontianak memiliki 
kadar karboksihemoglobin (COHb) dalam darah yang melebihi batas 
normal yang tergolong dalam keracunan CO kategori ringan. Tidak 
terdapat hubungan antara kadar COHb dalam darah dengan memori 
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